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（4）无论是古代文献还是现代基层调查[2]，附子

在处方中的地位均是举足轻重的。《中国药典》在

1963、1977版均未提及附子与药物配伍禁忌，1985

版至今历版《中国药典》均指出凡与川乌、草乌不宜

同用的药物均不宜与附子同用。首次从国家层面上

将附子纳入十八反药物至今也不过30年时间。但

中医药学是一门临床经验医学，对于从《本草经集

注》记载乌头与半夏等药相反开始直至《本经逢原》

为止近1200年的时间里，中医古籍并没有附子纳入

十八反药物的事实，在现代研究中应得到充分的重

视。因此，附子是否应该纳入十八反药物范围是一

个非常重要的问题。如果答案是肯定的，那么附子

应该是十八反研究的重点。如果答案是否定的，那

么十八反研究就会减少了近一半的工作量，可以把

更多精力投入到其他药物研究中去。
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药物剂量是中医用药的精髓所在，与诊治过程

中的理、法、方、药各个环节密切相关，并直接影响配

方的临床疗效，一直被视为方家的“不传之秘”，因此

理解和掌握中药剂量的内涵至关重要。在中医发展

史上因年代的推移和各朝代度量衡的偏差，以及临

床用药经验的不同，在中药剂量用法上存在较大差

异，有时即使配方的药物组成相同，但同一种药物的

剂量迥异，常使读者产生疑惑。笔者通过分析古方

的用药特点和历代医家的观点，认为中药剂量的大

小涉及多方面的因素，现探讨如下。

1 药物剂量与组方的功效直接相关

中医临床通过对疾病辨证后根据中医理论进行

分析并确定治法，如果选用中药治疗那么就是通过

药物的功效来实现治疗目的。因病有内伤外感之别，

邪有六淫七情之异，治有汗、吐、下、和、温、清、消、补

之法，所以选方配药就不同的病因和治法应具有一定

的针对性，做到有的放矢。而药有性味之属，方有君、

臣、佐、使之要，药物的剂量往往与其疗效作用相关，

临床一般依据病邪轻重及治法斟酌用药剂量的大小。

为达到治愈疾病的目的，起主要治疗作用的药物往往

在剂量上有所体现，如《金匮要略》中酸枣仁汤为达

到养血安神的目的而重用酸枣仁，用量达二升，明显

大于方内其他药物，故药物剂量的多少与所需配方的

功效是相对应的，尤其是君药。换言之，组方药物的

剂量与功效密切相关，即使药物相同的配方如果药物

剂量有差异，则其治疗作用可能完全不同，如《伤寒

论》中的桂枝汤和桂枝加芍药汤两方选用药物虽相

同，但桂枝汤中芍药原方用量为三两，而桂枝加芍药

汤中芍药原方用量为六两，通过调整芍药的剂量便将

桂枝汤由调和营卫之剂变为桂枝加芍药汤而成为调
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脾和中之剂，从而实现对不同病证的治疗作用。《医

宗金鉴》中的颠倒木金散根据病机的不同，采取气郁

倍木香、血瘀倍郁金的不同剂量比例来实现不同功效

的转换。也就是说可根据治疗目的灵活调整配方中

的药物剂量，随着药物剂量的变化，组方的治疗靶向

也会发生相应改变[1]。当代医家刘沈林[2]应用乌梅丸

治疗难治性肠病，根据辨证湿热及虚实的不同调整配

方中寒热和补泻药物的用量，灵活斟酌配伍，获得了

较好的临床疗效。因此说药物剂量的大小取决于配

方的治疗目的，强调一点，就是所谓的剂量大小不仅

是重量的大小，也包括药物在全方中所占比例分量的

大小，涵盖了质量和疗效作用两个方面。

2 部分药物剂量不同，功效亦随之变化

一般来说随着药物剂量的增加其药效在配方中

的作用也会随之增强，量效成正比关系，但有一些中

药剂量大小不同其临床功效亦不相同，如《本草衍

义补遗》谓红花“多用则破血，少用则养血”，其量效

关系与单纯提高剂量增大疗效是不同的，是根据临

床所需要的功效而运用相应的剂量。如果忽视了这

一点，不仅无法领悟这类药物的使用方法，也难以理

解此类中药在配方中剂量的意义。我们对这部分中

药应有系统的认识，了解不同剂量的功效特点，在临

床运用时可以根据需要通过变换剂量来实现同一种

药物的不同用法。以柴胡为例，《伤寒论》小柴胡汤

中柴胡用量为半斤重在发散，而在四逆散中柴胡用

量为十分意在疏调，《内外伤辨惑论》所载补中益气

汤中柴胡用量为二分则功在升提。正如《药品化义》

论柴胡“若多用二、三钱，能祛散肌表。属足少阳胆

经药，治寒热往来，疗疟疾，除潮热。若少用三、四

分，能升提下陷，佐补中益气汤，提元气而左旋，升达

参芪以补中气”。可见古人就已发现通过调整剂量

来发挥药物的不同功效，同时也不难理解为什么相

同的药物在不同的配方中其剂量会有明显的差异。

现代临床上通过调整剂量而实现药物功效转换的实

例较多，如常用的白术，常规剂量时具有健脾燥湿止

泻的作用，此时以补为功；如果剂量达到40～100g时

则可以通滞逐水，此时则以泄为用[3]，如果不知此中

道理则难以在临床中灵活驾驭中药剂量。

3 药物剂量与相互之间的配伍有密切关系

中药组方不仅要重视药味的选择，更要精于药

物之间的配伍。因单味药有时难以达到治疗作用，临

床常常是通过不同药物之间的配伍来实现所需的疗

效[4]。如果说剂量大小可以反映出单味药所起的作

用，那么配伍则反映了整个组方的功效。某些情况下

中药复方配伍中各单味药的药效组分含量与其剂量

间没有线性关系，有时药物剂量的大小要根据拟定处

方的配伍关系来决定[5]，剂量太大或过小都可能达不

到所要的疗效，这需要医家有足够的理论基础和临床

经验。如果配伍适当则可以产生协同效果[6]，不仅可

以增强疗效，也能减少药物的使用品种，降低单味中

药的剂量，达到量半功倍的效果，如临床素有“附子

无姜不热”的说法，此非单纯增大附子用量可以实现

的。《伤寒论》中的桂枝甘草汤，以桂枝、甘草二味相

配伍意在辛甘化阳而达到温通心阳兼以补中的功效，

如果只单独用桂枝或甘草即使加大剂量临床也不会

有相应的疗效。配伍可以减少药物的剂量，当然也可

能增加药物的剂量，如《伤寒论》的大青龙汤中麻黄

原方用量六两，而在麻黄汤原方中麻黄的用量为三

两，这是因为大青龙汤证因治疗需要加用石膏清内

热，而石膏和麻黄相配则降低了麻黄的发汗作用，故

将麻黄的用量加大从而保证了本方的发汗作用不受

影响，此是因配伍石膏加大了麻黄的剂量。分析经典

和文献中关于影响细辛功效发挥的几个因素，发现与

剂型、剂量、用法相比，影响细辛功效发挥最主要的

是配伍，而不是剂量的大小[7]，可见药物间相互配伍

后产生的功效非单味药增减剂量所能实现的。科学

的配伍可以使药物的剂量更合理，疗效更确切，因此

说药物的剂量与相互之间的配伍有很大关系。

4 要正确理解剂量大小与疗效的关系

目前中药配方的剂量主要有两种：一种是药味

多，单味药剂量相对较小；另一种则是药味少，但单

味药剂量大小分明，少的几克，大的超过十几克或数

十克。至于为什么会出现这两种剂量特点，可能与

古今对药物功效认识不同、度量衡差异、临床知识

更新等多方面的影响有关[8]，至于哪一种剂量更为合

理，目前尚无定论。但作为初学者要理解中药方剂

治病的实质，这里应用中医学常用的取象思维模式

举一个例子来阐述一下中医治病的思维方式。我们

可以认为方药就是医家手中的一种工具，和兵家手

中之刃器、船家手中之桨舵是一样的，只不过方剂是

用来对付疾病的。只要工具选对了，无论其大小都

可能起到作用；如果工具选错了，那大小都解决不了

问题。中药配方就如同制作战胜疾病所需的工具，

剂量的轻重如同工具的大小，虽然可能会影响到疗

效，但只要配方科学合理就可能起效。如《内外伤

辨惑论》中的当归补血汤用于治疗血虚发热，方中黄

芪、当归以5∶1比例配伍时补气生血效果最为明显，

若比例更改则效果次之。《韩氏医通》中的交泰丸也

只有黄连、肉桂二味，乃寒热并用、交通心肾，其中黄

连用量为五钱，而肉桂仅五分，二者剂量比为10∶1，

意在突出不同药物在方中的作用不同。《丹溪心法》

中左金丸原方黄连、吴茱萸比为6∶1，此时主治肝火
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犯胃证，后世医家根据寒热辨证的不同将二者比例

灵活变动用以治疗多种病证也取得了较好的疗效，

但剂量比例更改后就不再适用于肝火犯胃证了。因

此单纯从剂量大小上只能分析出中药配方的功效，

并不能判断其在临床上的疗效，临床是否能奏效关

键是看方证是否相符。药物剂量不仅要与所需配伍

功效相对应，也要与病情轻重相符，如当代著名医家

吴佩衡用附子治疗阴盛格阳、元阳将脱危证剂量达

250～400g，远高于其他一般病症的15～50g[9]，这是重

症施重剂，此时如果病重药轻可能收效甚微，延误病

情，反之病轻药重则易致医过之害，故临床用药剂量

大小要以病情为重要参考依据，酌情拟定剂量。

5 结语

用药剂量不仅关系到中药配方的临床疗效，还

与中医的用药安全密切相关，应进行系统的深入研

究。此外，药物的质地、种属、炮制、剂型、使用剂型

等也会影响剂量的投放，相关问题应引起大家的重

视，并进一步研究探讨，为临床更加科学地拟定处方

剂量提供依据。
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三部委联合印发《全国道地药材生产基地建设规划（2018—2025年）》

据《中国中医药报》报道，12月19日，农业农村部、国家药品监督管理局、国家中医药管理局联合印发《全国道地

药材生产基地建设规划（2018—2025年）》（以下简称《规划》），提出2018—2025年，每年在全国建设道地药材生产

基地300万亩以上。到2025年，全国建成道地药材生产基地总面积2500万亩以上。

《规划》指出，道地药材是中医药事业发展的基石，加强道地药材资源保护和生产管理，规划引导道地药材生产基地

建设，推进标准化、规范化生产，稳步提升中药材质量，对于实施健康中国战略和乡村振兴战略具有十分重要的意义。

发展道地药材是提高人民健康水平、促进资源保护和环境友好、助力农民增收脱贫和弘扬中华传统文化的迫切需要。

《规划》从重点任务、建设布局、资金筹措及建设进度、保障措施等方面对全国道地药材生产基地建设工作作出部

署，并提出了发展目标，即到2020年，建立道地药材标准化生产体系，基本建成道地药材资源保护与监测体系，加快建

设覆盖道地药材重点产区的生产基地；到2025年，健全道地药材资源保护与监测体系，构建完善的道地药材生产和流

通体系，建设涵盖主要道地药材品种的标准化生产基地，全面加强道地药材质量管理，良种覆盖率达到50%以上，绿色

防控实现全覆盖。

《规划》明确了全国道地药材生产基地建设的四方面重点任务，要求提升道地药材生产科技水平，加快建设一批标

准高、规模大、质量优的道地药材种子种苗繁育基地，提高道地药材供种供苗能力；提升标准化生产水平，依托龙头企

业、农民合作社等新型经营主体，构建“龙头企业+合作社（种植大户）+基地”的生产经营模式，带动农民按标生产、

规范管理，推进道地药材全程标准化生产；提升产业化水平，重点开展中药材产地加工，开发中药材功能性食品及保健

品，提高产品附加值；提升质量安全水平，推广绿色生产技术。

在建设布局方面，《规划》将全国道地药材基地划分为东北、华北、华东、华中、华南、西南、西北七大区域，并根据区

域特点划定主要品种、主攻方向与建设目标。在资金筹措方面，要建立中央、地方、社会多方投入建设机制，《规划》要

求各级农业农村部门要努力争取拓宽投资来源，吸引金融、社会等资本参与建设，为规划实施提供基础保障。此外，

《规划》还针对效益分析、保障措施等方面提出工作要求。（李芮）


